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【摘要 】 目的 了解 全 面 性 发 育 迟 缓 〈GDD) 患 儿 的 危险 因素 、 临 床 特 点 的 性 别 差 异 。 方 法 ”回顾 性 收集 
从 2020 Œ 1 月 到 2022 年 2 月 在 我 院 首 次 住院 治疗 的 GDD 患 儿 危险 因素 、 临 床 特点 等 资料 ， 将 具有 完整 病 
例 资 料 的 患 儿 纳入 研究 ， 分 析 GDD 患 儿 的 危险 因素 、 临 床 特点 的 性 别 差 异 。 结 果 JENA 799 例 GDD 患 儿 ， 
其 中 男 568 例 ， 女 231 例 ， 男 女 比 例 为 2. 46:1。 与 女性 患 儿 [12.7 (6.8, 27.0) ] 相 比 ， 男 性 患 儿 首次 就 
诊 月 龄 [19.0 (8.8, 33.00 ] fé, P<0. 001; 女性 患 儿 以 运动 发 育 迟 缓 〈51. 1%) 为 主要 就 诊 原因 ， 男 
性 患 儿 以 语言 发 育 迟 组 (41.4%) 为 主要 就 诊 原因 ，P<0. 001。 男 性 患 儿 秋季 出 生 比 例 (30.6%) 高 于 女性 
患 儿 《〈22. 1%) ; P<0.05。 人 危险 因 素 及 临床 特征 方面 ， 男 性 患 儿 宫 内 容 迫 、 脑 电 图 异常 、 小 头 畸 形 、 过 期 
产 、 小 于 胎 龄 儿 、 超 低 体 重 儿 、 精 细 动 作 重 度 发 育 迟 缓 比例 分 为 4. 9%、11. 1%、0. 9%、0. 7%、9. 2%、0. 5% 
和 6. 7%， 均 低 于 女性 (分 别 为 10. 0%、17. 7%、4. 8%、3. 0%、15. 6%、3. 0% 和 10.2%) ; 男性 患 儿 ASD、 巨 大 
儿 比 例 分 别 为 17. 4%6、11. 8%， 高 于 女性 患 儿 (8. 2% 和 5.2%) ; 均 P<0.05. ÆW CDD 患 儿 在 部 分 危险 因 
素 及 临床 特点 上 存在 性 别 差异 ，GDD 患 儿 中 女性 比例 低 ， 但 临床 症状 相对 重 。 
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[Abstract] Objective To understand the gender differences in risk factors and clinical 
characteristics of children with global developmental delay (GDD). Methods The data of risk factors 
and clinical characteristics of children with GDD who were hospitalized for the first time in our hospital 
from January 2020 to February 2022 were collected retrospectively, and the children with complete case 
data were included in the study to analyze the gender differences in risk factors and clinical 
characteristics of children with GDD. Results A total of 799 children with GDD were included, 
including 568 males and 231 females, the male-to-female ratio is 2.46. Compared with female children, 
the first visit age of male children was later than that of female children (P « 0.001). Motor 
developmental delay (51.196) was the main cause of female children, and language developmental delay 
(41.4%) was the main cause of male children (P < 0.001). The proportion of males born in autumn 
(30.695) was higher than that of females (22.196) (P < 0.05). In terms of risk factors and clinical features, 
the proportions of intrauterine distress, abnormal EEG, microcephaly, overdue delivery, small 


gestational age infants, ultra-low birth weight infants and severe fine motor retardation in male children 
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were 4.9%, 11.196, 0.996, 0.796, 9.296, 0.5% and 6.7%. Were lower than women (10.096, 17.796, 4.8%, 
3.096, 15.696, 3.0% and 10.296, respectively). The proportion of ASD and macrosomia in males was 
17.4% and 11.8% respectively, which was higher than that in females (8.2% and 5.296). Conclusion 
There are gender differences in some risk factors and clinical characteristics in children with GDD. The 
proportion of females in children with GDD is low, but the clinical symptoms are relatively severe. 
Key words:Global developmental delay; Sex factors;Risk factors; Child;Clinical characteristics 


4l t3RZE (global developmental delay, GDD) 是 指 在 宇 2 个 标志 性 里 程 碑 (粗大 运动 或 精细 运动 、 
语言 、 认 知 、 社 交 和 社会 适应 能 力 等 ) 没有 达到 预期 的 发 育 标志 ， 且 因 年 龄 太 小 无 法 接受 系统 性 智力 功能 
评估 测试 的 儿童 ，GDD 的 诊断 通常 适用 于 5 岁 以 下 的 儿童 "”。 如 果 症 状 持续 到 5 岁 以 上 ， 就 可 以 诊断 为 智 
力 障碍 (Intellectual disorders, ID) , 重症 的 GDD 多 可 持续 到 5 岁 以 上 ， 而 一 些 轻 度 GDD 患 儿 经 过 适当 
的 对 症 支 持 训练 及 治疗 后 ，5 岁 前 就 可 能 恢复 正常 的 发 育 标 准 ”。GDD/ID 是 一 大 类 具有 高 度 临 床 和 遗传 异 质 
性 的 神经 发 育 障碍 性 疾病 ， 常 共 患 孤独 症 谱系 障碍 (Autism Spectrum Disorder ，ASD) . JA e TS 
神 行 为 异常 ”。GDD 在 全 世界 人 和 群 的 发 病 率 大 约 1% 一 3%2 ， 但 在 国内 尚 无 确切 报道 。 既 往 的 研究 均 发 现 GDD 
的 患 儿 中 男性 多 于 女性 ”"”， 但 尚未 见 性 别 在 GDD 患 儿 中 的 具体 差异 报道 ， 故 本 研究 回顾 性 分 析 2020 E~ 
2022 年 在 我 院 就 诊 的 患 儿 资 料 ， 并 分 为 男女 两 组 进行 具体 的 分 析 ， 由 在 为 以 后 的 GDD 患 儿 的 个 性 化 治疗 提 
供 参考 意见 。 

1 对 象 及 方法 
1.1 研究 对 象 

根据 国际 疾病 分 类 标准 第 10 版 (International Classification of Disease) 编码 ， 从 医院 电子 病 
历 检索 系统 回顾 性 收集 了 从 2020 年 1 月 到 2022 年 2 月 在 我 院 首次 住院 治疗 的 诊断 GDD 患 儿 。 纳 入 标准 : 
GDD 诊断 符合 《精神 障碍 诊断 与 统计 手册 》 第 5 版 中 的 诊断 标准 ”;， COD 22 个 标志 性 发 育 里 程 碑 没有 达 
到 预期 的 发 育 标 志 ; (2 5 岁 以 下 无 法 接受 系统 性 智力 功能 评估 测试 的 儿童 。 排 除 标准 : CIO 由 基因 、 染 
色 体 、 代 谢 异 常 导致 的 GDD; (2) 病史 资料 不 完善 ， 如 缺少 Gesell 量 表 测 评 结 果 、 头 颅 MRI、 脑 电 图 、 出 
生 史 、 孕 产 史 等 重要 病史 资料 。 本 研究 通过 郑州 大 学 第 三 附属 医院 伦理 委员 会 批准 (2022-079-01) 豁免 患 
者 知情 同意 。 

1.2 资料 收集 及 研究 方法 

本 研究 为 回顾 性 临床 分 析 。 结 合 既 往 文献 报道 及 本 次 拟 研究 内 容 ， 从 医院 电子 病历 检索 系统 采集 以 下 
临床 信息 : CD 基本 资料 ， 如 性 别 、 年 龄 、 居 住地 (农村 /城市 ) 、 出 生 季 节 ( 按 照 24 节气 划分 ) 、 胎 龄 、 
出 生体 重 等 资料 ; (2) 母 孕 期 及 围 产 期 资料 ， 如 宫 内 容 迫 、 室 息 、 多 胎 、 高 危 奸 娠 、 妊 娠 期 合并 症 及 羊水 、 
台 盘 、 脐 带 异 常 、 新 生 儿 缺 血 缺 氧 性 脑病 (Hypoxic Ischemic Encephalopathy ，HIE) 、 新 生 儿 低 血 糖 、 
先天 性 畸形 、 新 生 儿 黄姜 等 ，(3) 病史 资料 ， 首 次 就 诊 原 因 、 主 要 的 发 育 人 迟缓 /落后 里 程 碑 、 共 患 病 等 ; 
(4) 辅助 检查 : 视频 /动态 脑 电 图 、 头 颅 MRI, Gesell 测评 量 表 等 检查 结果 。 其 中 先天 性 畸形 包括 常见 的 
先天 性 心脏 病 、 癌 、 脑 积 水 、 隐 睾 、 多 指 、 并 指 、 血 管 瘤 等 各 个 系统 的 发 育 畸 形 ， 因 疾病 谱 复 林 、 种 类 繁 
多 且 发 病 率 较 低 ， 故 本 文中 统一 描述 为 先天 性 畸形 。 
按照 患 儿 胎 龄 将 其 分 为 5 组 : 过 期 产 : 42]: 足 月 产 : [37 一 41+6 JO ; 晚期 早产 : [32 一 36+6 周 ) ; 
极 早产 : [28~31+6 周 ) ; 超 早 产 : <28 周 ; 按照 患 儿 出 生体 重 分 为 5 组 : 巨大 儿 : z4000g; 正常 体重 儿 ; 
[2500g 一 4000g) ;， 低 出 生体 重 儿 : [1500g—2500g) ; 极 低 出 生体 重 儿 : [1000g 一 1500g) ;， 超 低 出 生体 重 
JL: 二 1000g。 依 据 中 国 不 同性 别 胎 龄 新 生 儿 出 生体 重 曲线 , 按照 我 国 及 世界 卫生 组 织 的 定义 “， 以 同 胎 龄 
同性 别 出 生 体重 的 P10、P90 为 分 界 标准 将 新 生 儿 分 为 大 于 胎 龄 儿 、 适 于 胎 龄 儿 、 小 于 胎 龄 儿 3 组 。 羊 水 异 
常 包 括 : 羊水 数 染 或 血性 羊水 、 羊 水 过 多 或 过 少 ; 脐带 异常 包括 : 脐带 扭转 或 脐带 绕 颈 ， 胎 盘 异 常 包括 : 
前 置 胎盘 或 胎盘 早 剥 呈 。 

由 于 目前 国内 外 尚 无 针对 全 面 性 发 育 迟 组 或 智力 障碍 的 头颅 MRI 分 类 ， 既 往 关 于 全 面 性 发 育 迟 缓 患 儿 
头颅 MRI 的 研究 分 类 不 详细 或 未 能 完全 包含 颅 内 所 有 病变 ”“， 脑 性 瘫痪 和 全 面 性 发 育 迟 绥 均 属于 神经 系统 
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疾病 盖 ， 故 本 研究 中 全 面 性 发 育 迟 组 的 患 儿 头颅 MRI 的 分 类 采用 欧洲 脑瘫 监测 的 头颅 MRI 分 类 系统 (MRI 
Classification System ,MRICS) ", 1X4 25343LJ8 MRI 结果 分 为 A 类 〈 脑 发 育 不 良 ) 、B 类 (白质 损伤 为 
主 ) 、C 类 《灰质 损伤 为 主 ) 、D 类 〈 杂 项 /其 他 分 类 不 包括 的 异常 ) 、E 类 (无 明显 异常 ) ; 头颅 MRI 结果 
由 儿童 康复 科 及 影像 科 高 年 资 医师 分 别 判读 ， 如 有 争议 时 则 请 第 三 名 高 年 资 康复 科 或 影像 科 医 师 介 入 讨论 
后 得 出 统一 结论 ， 如 头颅 MRI 有 多 种 异常 分 类 ， 则 结合 患 儿 临床 资料 后 选取 最 可 能 与 患 儿 症 状 相 关 的 分 类 。 
脑 电 图 诊断 参考 2017 版 《临床 脑 电 图 学 》 呈 ， 结 合 患 儿 的 脑 电 活动 频率 、 节 律 、 波 幅 变化 ， 将 尖 波 、 未 波 、 
尖 慢 波 、 束 慢 波 、 多 环 慢 波 、 高 度 失 律 等 视 为 病 样 放电 ; 背景 活动 异常 、 阵 发 性 慢 波 、 纺 锤 波 缺 如 等 视 为 
非特 异性 异常 。 
神经 发 育 评估 : 在 患 儿 第 一 次 入 院 时 由 经 过 专业 培训 的 儿科 医师 /康复 治疗 师 采用 Gesell 发 育 量 表 中 
文 修订 版 〈 北 京 市 儿童 医院 保健 所 修订 ) 进行 评估 。 评 估 时 要 求 一 人 一 室 ， 室 内 光线 充足 且 患 儿 精神 状态 
良好 配合 测评 。 评 估 适 应 能 力 、 大 运动 、 精 细 运 动 、 语 言 、 社 交 能 力 5 个 能 区 的 发 育 商 (developmental 
quotient, DQ) ， 量 表 一 共 包 括 512 个 具体 项 目 。 测 试 结果 分 为 6 个 等 级 : DQ>85 为 正常 ; 76x DAS 85 
为 边缘 状态 ;55 三 DS 75 为 轻 度 发 育 迟 缓 ， A0- DQ 54 为 中 度 发 育 迟 缓 ，25 夺 D< 39 为 重度 发 育 迟 
绥 ，DQ <25 为 极 重度 发 育 迟 绥 。 
1.3 统计 学 分 析 

采用 SPSS21.0 统计 学 软件 进行 数据 处 理 ， 计 数 资料 以 例 CO. 表示 ， 组 间 比 较 采 用 Xx ERES. Fisher ff 
切 概率 法 (四 格 表 资料 的 样本 量 , <40 或 4 格 中 至 少 存在 1 个 格子 的 频数 1 时) 。 符 合 正 态 分 布 的 计量 
资料 以 x cs 表示 , 组 间 比 较 采 用 检验, 多 组 间 显 著 性 差异 检验 使 用 方差 分 析 ; 非 正 态 分 布 的 计量 资料 以 
[M (Ps, Pa) ] 表示， 组 间 比 较 采 用 秩 和 检验 。 以 双 侧 P<0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 
2 结果 
2.1 基本 情况 : 共 纳 入 GDD JL 799 例 , 首次 就 诊 月 龄 为 [16. 0(8.0, 32.00 ] 月 ; 其 中 男 568 例 ( 占 71.1%), 
首次 就 诊 月 龄 为 [19.0 (8.8, 33.0 ] H; 女 231 例 ( 占 28.9%) ， 首 次 就 诊 月 龄 为 [12.7 (6.8, 27.0) ] 
月 ; 男女 比例 为 2. 46:1。 就 诊 主要 原因 中 ， 男 性 以 语言 发 育 迟 缓 为 主 〈39. 3%) ， 女 性 患 儿 以 运动 发 育 迟 组 
为 主要 就 诊 原因 (51. 1%) ; 出 生 季 节 中 ， 男 性 以 秋季 出 生 为 主 (30. 6%) ， 女 性 以 冬季 为 主 (29. 9%) ; 胎 
龄 分 类 中 均 以 足 月 产 为 主 ， 而 男性 过 期 产 的 比例 CO. 7%) 明显 低 于 女性 过 期 产 的 比例 (3. 0%) ; 体重 分 类 
中 均 以 正常 体重 患 儿 为 主 ， 但 男性 患 儿 超 低 体 重 患 儿 比例 (0. 5%) 明显 低 于 女性 患 儿 (3. 0%) ; 胎 龄 体重 
关系 中 , 所 有 患 儿 均 以 适 于 胎 龄 儿 为 主 , 而 男性 患 儿 中 小 于 胎 龄 儿 的 比例 (9. 2%) 明 显 低 于 女性 患 儿 (15. 6%); 
以 上 患 儿 基本 情况 均 具 有 性 别 差异 (P<0.05) ， 但 两 组 患 儿 在 出 生 方式 和 居住 地 未 见 明 显 统计 学 差异 CP 
20.05) 。 详 见 表 1. 


表 1 不 同性 别 GDD 患 儿 的 基本 情况 比较 


Table 1 comparison of basic conditions of children with GDD of different genders 


项 目 全 部 患 儿 (799 例 ) 男性 患 儿 (568 例 ) 女性 患 儿 (231 例 ) zx? 值 P 值 
年 龄 (月) [16.0 (8.0, 32.0) ] [19.0 (8.8, 33.0) ] [12.7 (6.8, 27.00 ] -3. 57° <0. 001 
主诉 20.134 . «0.001 
适应 74 (9. 3%) 54 (9. 5%) 20 (8.7%) 
运动 341 (42. 7%) 223 (39. 3%) 118 (51. 1%) 
语言 294 (36. 8%) 235 (41. 4%) 59 (25. 5%) 
社交 90 (11. 3%) 56 (9. 9%) 34 (14.7%) 
出 生 季 节 8. 661 0. 034 
春 175 (21. 9%) 121 (21. 3%) 54 (23. 4%) 
夏 204 (25. 5%) 147 (25. 9%) 57 (24. 7%) 
秋 225 (28. 2%) 174 (30. 6%) 51 (22. 1%) 
195 (24. 4%) 126 (22. 2%) 69 (29. 9%) 


胎 龄 10. 739 0. 030 


I 


De a E HB: 
C hInaA IVA xz: 


vel 


过 期 ) 11 (1. 4%) 4 (0.7%) 7 (3. 0%) 
AH 670 (83. 9%) 488 (85. 9%) 182 (78. 8%) 
晚期 早 84 (10. 5%) 56 (9. 9%) 28 (12. 1%) 
极 早 22 (2.8%) 13 (2.39) 9 (3. 9%) 
超 早 12 (1. 5%) 7 (1.28) 5 (2. 2%) 
台 龄 体重 关系 7. 494 0. 024 
大 于 胎 龄 儿 99 (12. 4%) 75 (13. 2%) 24 (10. 4%) 
适 于 胎 龄 几 612 (76. 6%) 441 CTT. 6%) 171 (74. 0%) 
小 于 胎 龄 儿 88 C11. 0%) 52 (9.29) 36 (15. 6%) 
体重 分 类 16. 905 0. 002 
巨大 儿 79 (9. 9%) 67 (11. 8%) 12 (5. 2%) 
正常 体重 620 (77. 6%) 439 (TT. 3%) 181 (78. 4%) 
氏 体重 74 (9. 3%) 49 (8. 6%) 25 (10. 8%) 
极 低 体重 16 (2. 0%) 10 C1. 8%) 6 (2.69) 
ERICH 10 (3. 0%) 3 (0. 5%) 7 (3.09) 
居住 地 0. 354 0. 552 
农村 473 (59. 2%) 340 (59. 55) 133 (57. 6%) 
城市 326 (40. 8%) 228 (40. 1%) 98 (42. 4%) 
出 生 方 式 0. 042 0. 838 
lj 340 (42. 6%) 243 (42. 8%) 97 (42.09) 
il 459 (57. 4%) 325 (57. 2%) 134 (58. 0%) 


注 : a: Mann-Whitney U 检验 

2.2 不 同性 别 GDD 患 儿 的 危险 因素 比较 : 在 GDD 患 儿 的 高 危 因 素 方面 ， 男 性 患 儿 宫 内 容 迫 史 的 比例 (4. 9%) 
远 低 于 女性 患 儿 (10. 0%) ， 差 异 具有 统计 学 意义 《P=0. 008〉。 而 在 HIE 史 、 脑 出 血 史 、 新 生 儿 感染 史 、 
胎盘 异常 史 方面 男性 患 儿 比例 高 于 女性 患 儿 ; 在 室 息 史 、 黄 净 史 、 母 孕期 妊 高 症 史 、 妊 糖 病史 、 妊 甲 减 史 、 
新 生 儿 低 血 糖 史 、 多 胎 史 、 辅 助 生殖 史 、 胎 盘 异 常 史 、 羊 水 异常 史 、 高 危 妊 娠 史 方 面 ， 男 性 患 儿 的 发 生 率 
低 于 女性 患 儿 ， 但 以 上 因素 差异 均 不 具有 统计 学 意义 (AP>0.05) 。 见 表 2。 

表 2 不 同性 别 GDD 患 儿 围 产 期 高 危 因 素 的 比较 
Table 2 comparison of perinatal high risk factors in children with GDD of different genders 


危险 因素 全 部 患 儿 (799 例 ) 男性 患 儿 (568 例 ) 女性 串 儿 (231 例 ) Ux P 值 

室 息 111 (13. 9%) 76 (13. 4%) 35 (15. 2%) 0. 431 0. 512 
黄姜 256 (32. 0%) 178 (31. 3%) 78 (33. 8%) 0. 445 0. 505 
HIE 45 (5. 6%) 36 (6. 3%) 9 (3. 9%) 1. 842 0. 175 
脑 出 24 (3. 0%) 19 (3. 3%) 5 (2. 2%) 0. 786 0. 375 
新 生 儿 感染 性 110 (13. 8%) 80 (14. 1%) 30 (13. 0%) 0. 167 0. 683 
妊 高 症 54 (6. 8%) 36 (6. 3%) 18 (7. 8%) 0. 551 0. 458 
VERA 49 (6.19) 32 (5. 6%) 17 (7. 4%) 0. 849 0. 357 
AE HJR 15 (1. 9%) 10 (1. 8%) 5 (2. 2%) 0. 145 0. 703 
宫 内 容 迫 51 (6. 4%) 28 (4. 9%) 13 (10. 0%) 6. 945 0. 008 
低 血 糖 22 (2.89) 15 (2. 6%) 7 (3.09) 0. 093 0. 760 
多 胎 29 (3.69) 18 (3. 2%) 11 (4.89) 1. 191 0. 275 
t BJ A JR 18 (2. 3%) 10 (1. 8%) 8 (3. 5%) 2. 162 0. 141 
脐带 异常 159 (19. 9%) 114 (20. 1%) 45 (19. 5%) 0. 036 0. 850 
胎盘 异常 45 (5. 6%) 29 (5. 1%) 16 (6. 9%) 1. 024 0. 311 


羊水 异 230 (28. 8%) 159 (28. 0%) 71 (30.7%) 0. 603 0. 438 


高 危 妊 娠 史 637 (79. 8%) 448 (79. 0%) 189 (81. 8%) 0. 802 0. 370 
2.3 不 同性 别 GDD 患 儿 共 患 病 的 比较 : 在 GDD 患 儿 共 患 病 方 面 ， 男 性 患 儿 在 共 患 脑 电 图 异常 、 小 头 畸 形 史 
方面 明显 低 于 女性 患 儿 ， 但 在 共 患 ASD 方面 ， 男 性 患 儿 共 患 率 (17. 4%) 明显 高 于 女性 患 儿 (8. 2%) ， 且 差 
异 具有 统计 学 意义 “P<0.05)〉 。 在 共 患 视力 障碍 、 听 力 障碍 方面 ， 男 性 患 儿 的 共 患 率 高 于 女性 患 儿 ; 在 共 
患 营 养 不 良 史 、 先 天 性 畸形 史 、 脑 积 水 史 、 基 因 异 常 史 、 癫 病史 方面 男性 患 儿 的 共 患 率 低 于 女性 患 儿 ， 但 
差异 不 具有 统计 学 意义 (20.05) 。 见 表 3. 
表 3 不 同性 别 GDD 患 儿 在 共 患 病 方面 的 比较 


Table 3 comparison of comorbidities in children with GDD of different genders 


E x 


NS 


ERU 全 部 患 儿 (799 例 ) 男性 患 儿 568) 女性 患 儿 (231 例 ) tAE P 值 
Vi PEREI 10 (1.39) 6 (1.19) 4 (1.7%) 0. 606" 0. 436 
| Fe, | ri 104 (13. 0%) 63 C11. 1%) 41 C17. 7) 6. 428 0. 011 
营养 不 良 38 (4. 8%) 22 (3. 9%) 16 (6. 9%) 3. 379 0. 066 
小 头 旺 形 16 (2. 0%) 5 C0. 9%) 11 (4.89) 12. 608 <0. 001 
| 先天 性 畸形 103 (12. 9%) 66 (11.6%) 37 (16. 0%) 2. 828 0. 093 
~ 脑 积 水 17 (2. 1%) 11 (1. 9%) 6 (2.69) 0. 344 0. 557 
TCR 32 (4. 0%) 18 (3. 2%) 14 C6. 1%) 3.571 0. 059 
ASD 118 (14. 8%) 99 C17. 4%) 19 (8. 2%) 11. 053 0. 001 
视力 障碍 16 (2. 0%) 13 (2. 3%) 3 (1. 3%) 0. 820" 0. 365 
听力 障碍 23 (2.99) 19 (3. 3%) 4 C1. T9) 1. 006" 0. 316 


注 : b: 校 正 妆 检 验 
2.4 不 同性 别 GDD 患 儿 在 检查 结果 上 的 比较 : GDD 患 儿 的 Gesell 量 表 测 评 提示 ， 男 性 患 儿 在 精细 运动 分 级 
正常 的 比例 (11. 1%) 高 于 女性 患 儿 (6. 9%%) ， 而 在 轻 、 中 、 重 度 发 育 述 缓 方面 男性 患 儿 比 例 均 低 于 女性 患 
儿 ， 且 具有 统计 学 差异 (P=0.042) 。 但 在 Gesell 量 表 测评 的 粗大 运动 、 适 应 能 力 、 语 言 、 社 交 方 面 、 脑 
电 图 分 类 及 头颅 MRICS 分 级 方面 差异 不 具有 统计 学 意义 〈P> 0.05) 。 见 表 4。 

表 4 不 同性 别 GDD 患 儿 在 检查 结果 上 的 比较 


Table 4 comparison of examination results in children with GDD of different genders 


RIT 


K 


c 项 目 全 部 患 儿 〈799 例 ) 男性 患 儿 〈568 例 ) 女性 患 儿 (231 例 ) tx? 值 P 值 
= Gesell 量 表 测 评 
适应 能 力 分 级 6. 412 0. 268 
正常 45 (5. 6%) 37 (6. 5%) 8 (3.59) 
边缘 98 (12. 3%) 75 (13. 2%) 23 (10. 0%) 
EE HE 369 (46. 2%) 256 (45. 1%) 113 (48. 9%) 
中 度 183 (22.99) 132 (23. 2%) 51 (22.19) 
重度 73 (9. 1%) 48 (8. 5%) 25 (10. 8%) 
极 重度 31 (3. 9%) 20 (3. 5%) 11 (4. 8%) 
大 运动 分 级 5.937 0. 312 
正常 129 (16. 1%) 100 (17. 6%) 29 (12. 6%) 
边缘 115 (14. 4%) 83 (14. 6%) 32 (13. 9%) 
轻 度 287 (35. 9%) 206 (36. 3%) 81 (35. 1%) 
中 度 155 (19. 4%) 105 (18. 5%) 50 (21. 6%) 
重度 85 (10. 6%) 54 (9. 5%) 31 (13. 4%) 
极 重 度 28 (3. 5%) 20 (3. 5%) 8 (3. 5%) 
语言 分 级 7.719 0. 172 
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正常 54 C6. 8%) 34 (6. 0%) 20 (8. 7%) 
边缘 75 (9.49) 56 (9.99) 19 (8. 2%) 
Te BE 286 (35. 8%) 206 (36. 3%) 80 (34. 6%) 
中 度 218 (27.39) 153 (26. 9%) 65 (28.19) 
重度 116 (14. 5%) 77 (13. 6%) 39 (16. 9%) 
极 重度 50 (7. 3%) 42 CT. 4%) 8 (3.59) 
社交 分 级 3. 883 0. 566 
正常 23 (2. 9%) 18 (3. 2%) 5 (2.2%) 
边缘 50 (60. 3%) 34 (6. 0%) 16 (6. 9%) 
轻 度 413 (51.7%) 299 (52. 6%) 114 (49. 4%) 
中 度 210 (26. 3%) 149 (26. 2%) 61 (26. 4%) 
重度 72 (9. 0%) 45 (7. 9%) 27 (11.7%) 
极 重 度 31 (3.9%) 23 (4. 0%) 8 (3.59) 
精细 动作 分 级 11. 515 0. 042 
正常 79 (9. 9%) 63 C11. 190 16 (6. 9%) 
边缘 112 (14. 0%) 90 (15. 8%) 22 (9.59) 
Te BE 354 (44. 3%) 244 (43. 0%) 110 (47. 6%) 
中 度 166 (20. 8%) 113 (19. 9%) 53 (22.99) 
重度 61 (7. 6%) 38 (6. 7%) 23 (10. 0%) 
极 重度 27 (3. 4%) 20 (3. 5%) 7 (3. 0%) 
脑 电 图 分 类 5. 127 0. 077 
正常 697 (87. 2%) 505 (88.99) 192 (83. 1%) 
WEE ACER, 55 (6. 9%) 33 (5. 8%) 22 (9. 5%) 
非特 异性 异常 47 (5.9) 30 (5.39) 17 (7. 494) 
MRI 分 类 6. 055 0. 195 
A 43 (5. 4%) 26 (4. 6%) 17 (7. 4%) 
B 36 (4. 5%) 25 (4. 4%) 11 (4. 8%) 
C 20 (2.5%) 18 (3. 2%) 2 (0.99) 
D 114 (14. 3%) 83 (14. 6%) 31 (13. 4%) 
E 587 (73. 3%) 416 (73. 2%) 170 (73. 6%) 
3 讨论 


GDD/TD 是 全 球 儿童 主要 致 残 原因 之 一 , 对 家 庭 及 社会 都 带 来 了 极 大 经 济 负 担 , 每 个 GDD/ID 患 儿 的 平均 


终 
性 因素 和 非 遗 传 性 


患 儿 中 男性 的 比例 较 高 〈 可 能 与 X 染 
异性 的 研究 ， 故 本 研究 排除 了 遗传 方面 的 病因 ， 首 次 从 性 别 方 


性 的 高 危 因 素 等 方面 进行 分 析 。 以 期 对 GDD 
本 研究 纳入 的 799 名 GDD 患 儿 中 ，71. 1% 
Li£ Eo t: ES H 


研究 还 发 现 女 性 患 


JLE ARH 


ft 


-- 


育 落 后 为 主要 就 诊 原因 ， 其 可 能 原 
大 部 分 家 长 不 认为 男孩 语言 发 育 落后 是 异常 的 ， 也 可 能 延误 治疗 。 就 ! 


患 儿 高 于 明显 男性 ， 而 秋季 出 生 的 男性 GDD 患 儿 明显 高 于 女 折 


ER, 


RD GDD 患 ) 


LR 


的 临床 特点 、 


生 医 疗 成 本 在 100 万 美元 左右 “。 有 研究 表明 并 不 是 所 有 GDD 患 儿 均 进 展 为 1D”; GDD 的 病因 可 分 为 遗传 
因素 ， 目 前 对 GDD/TD 的 病因 及 影响 疾病 进展 


因素 尚未 完全 了 解 ， 既 往 研究 又 均 发 现 GDD 
体 上 的 遗传 物质 变异 有 关 ”) 。 尚 未 见 国内 外 有 关于 GDD 患 儿 性 别 差 


< 患 病 及 非 遗 传 


患 儿 有 进一步 的 了 解 , 为 以 后 对 GDD/ID 的 进 
的 患 儿 为 男性 (568 例 ) ， 这 与 Okwara 等 "的 研究 结果 一 致 。 
且 以 运动 发 育 落后 为 家 属 的 首要 就 诊 原 因 ; 男性 则 以 语言 发 
因 是 在 儿童 发 育 阶 段 中 运动 发 育 里 程 碑 早 于 语言 ， 男 外 临床 工作 中 发 现 
b 生 季节 而 言 ， 冬 季 出 生 的 女性 GDD 
E， 既 往 未 见 出 生 季 节 在 GDD 患 儿 重 的 影响 , 后 


步 研 究 提供 结论 。 


续 需 要 更 多 的 研究 来 了 解 两 者 之 间 的 关系 。 就 患 儿 的 居住 地 而 言 ，GDD 患 儿 中 农村 比例 高 于 城市 ， 但 无 明显 


HAFIJ 
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差异 ， 可 能 的 原因 是 城市 居民 收入 水 平 、 周 围 的 医疗 水 平 、 围 产 期 保健 的 意识 普遍 高 于 农村 ， 从 而 减少 了 
可 能 会 有 不 良 结局 患 儿 的 出 生 率 。 
从 GDD 患 儿 产 时 及 产后 因素 的 病因 分 析 可 见 : 就 胎 龄 而 言 ， 女 性 GDD 患 儿 非 足 月 胎 龄 的 比例 较 男 性 患 
Hi 
文 些 


儿 高 ;就 胎 龄 体重 关系 而 言 ， 女 性 患 儿 小 于 胎 龄 儿 的 比例 明显 :高 于 男性 患 儿 ， 小 于 胎 龄 儿 还 是 中 重度 发 育 
述 组 的 独立 危险 因素 ~。 就 出 生体 重 而 言 ， 女 性 患 儿 低 、 极 低 、 超 低 出 生体 重 的 比例 远 高 于 男性 患 儿 ， 这 
产 时 危险 因素 的 差异 可 能 是 女性 患 儿 临 床 症状 较 重 的 直接 原因 。 

有 研究 表明 遗传 因素 及 围 产 期 损伤 是 GDD 的 主要 原因 "本 研究 中 GDD 患 儿 的 主要 危险 因素 依次 为 高 危 
妊娠 史 、 黄 净 、 羊 水 异常 、 脐 带 异 常 、 新 生 儿 感染 、 妊 高 症 、 宫 内 容 迫 、 媳 娠 期 糖尿 病 等 。Bélanger 5507 
研究 发 现 GDD 的 病因 包括 围 产 期 缺 氧 、 脑 结构 异常 、 代 谢 缺 隐 、 毒 素 、 感 染 、 遗 传 因 素 和 环境 因素 等 ， 徐 
艳 红 等 "的 研究 也 发 现 GDD 患 儿 的 主要 高 危 因 素 依次 为 新 生 儿 室 息 、 早 产 、 病 理性 黄姜 、 宫 内 发 育 迟 缓 、 富 
内 容 迫 、 新 生 儿 HIE。 与 本 研究 的 结果 部 分 一 致 。 但 仅 宫 内 容 迫 具有 明显 性 别 差异 ， 可 能 的 原因 是 女性 患 儿 
的 母亲 妊娠 合并 症 、 胎 盘 异 常 、 羊 水 异常 及 高 危 妊 娠 的 比例 均 高 于 男性 患 儿 。 

在 GDD 患 儿 的 共 患 病 方 面 ， 大 约 55% 的 GOD 患 儿 共 患 其 他 疾病 ， 常 见 的 合并 症 有 ASD、 脑 电 图 异常 、 先 
天 性 畸形 、 营 养 不 良 、 壮 病 等 ， 其 中 具有 性 别 差 异 的 为 ASD、 脑 电 图 异常 、 小 头 畸 形 ; 本 研究 纳入 的 GDD 患 
儿 共 患 ASD 的 比例 低 于 Kim 等 @ 的 研究 ， 可 能 的 原因 是 本 研究 纳入 的 部 分 患 儿 年 龄 偏 小 虽 有 ASD 的 临床 表 
现 ， 但 尚 不 能 确诊 。 两 研究 均 表现 出 男性 患 儿 共 患 GDD 的 比例 远 高 于 女性 患 儿 ， 可 能 的 原因 是 大 脑 早期 发 
育 的 基因 表达 不 同 “"。 而 在 共 患 小 头 畸 形 及 脑 电 图 异常 方面 ， 女 性 患 儿 明 显 高 于 男性 患 儿 ， 这 与 Kamath 等 
的 研究 结果 一 致 , 可 能 的 原因 是 女性 患 儿 的 母亲 妊娠 合并 症 及 高 危 妊 娠 的 比例 较 高 导致 的 胎儿 宫 内 发 育 迟 
绥 ， 后 续 需 更 多 的 研究 阐明 性 别 差异 的 具体 原因 。 本 研究 中 GDD 患 儿 共 患 半 病 的 比例 低 于 Lin 等 名 的 研究 ， 
可 能 原因 是 本 研究 纳入 患 儿 GDD 分 型 较 轻 有 关 。 本 研究 纳入 患 儿 共 患 其 他 疾病 的 比例 普遍 较 低 ， 其 主要 原 
因 可 能 是 纳入 研究 患 儿 中 大 龄 儿童 比例 较 低 且 中 度 及 以 上 发 育 迟 组 患 儿 较 少 。 

本 研究 还 发 现 ，GDD 患 儿 头颅 MRI 异常 的 比例 约 为 26%， 这 与 Liao 等 研究 的 结论 一 致 ， 在 损伤 类 型 
面 女 性 脑 发 育 不 良 的 比例 高 于 男性 患 儿 ， 男 性 患 儿 灰质 损伤 的 比例 高 于 女性 。 在 脑 电 图 分 类 异常 的 类 型 
fct JUR PHEGEZLIAEHURHI IS LORD RTL. 在 GDD 患 儿 中 还 存在 发 育 不 平衡 现象 ~， 本 研 
中 常见 的 发 育 迟 缓 类 型 依次 为 社交 发 育 迟 组 、 言 发 育 迟 组 、 适应 能 力 障碍 ， 但 所 有 能 区 均 以 轻 度 发 育 
名 为 主 ， 中 度 及 以 上 的 发 育 巡 组 中 语言 发 育 巡 组 占 比 最 ; 所 有 的 发 育 能 区 中 均 表 现 出 女性 患 儿 中 度 及 以 
上 发 育 迟 缓 的 比例 高 于 男性 患 儿 ， 且 在 精细 动作 分 级 中 在 在 性 别 差异 。 

综 上 ， 性 别 在 GDD 患 儿 的 部 分 高 危 因 素 及 临床 特点 方面 存在 差异 ， 男 性 患 儿 就 诊 时 间 晚 、 以 语言 发 育 
迟缓 为 主要 就 诊 原因 ， 且 发 育 迟 组 程度 较 女 性 患 儿 相 对 较 轻 ， 而 女性 患 儿 以 运动 发 育 迟 缓 为 主要 就 诊 原因 。 
且 对 于 有 宫 内 窘迫 、 脑 电 图 异常 、 小 头 畸 形 、 非 足 月 产 、 超 低 出 生体 重 、 小 于 胎 龄 儿 等 病史 的 女性 患 儿 可 
能 患 GDD 的 比例 及 严重 程度 较 男 性 高 。 临 床 工作 中 对 于 有 以 上 高 危 因 素 的 患 儿 应 早期 识别 ， 积 极 处 理 ， 争 
取 较 好 的 治疗 效果 。 
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